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【要  旨】  
肝門部胆管癌（ PHC）に対する大量肝切除後の門脈血栓症（ PVT）についての研
究はほとんどない。この研究の目的は、 PHC の大量肝切除後の PVT の発生率、
危険因子、治療法、および結果を評価することである。 177 人の PHC 患者を対
象とし、カプランマイヤー法とコックス比例ハザードモデルを使用して PVT 危
険因子を評価した。 門脈および肝動脈合併切除は、30％および 6％の患者で実
施されていた。6 人の患者に PVT がみられ（ 3.4％）、単変量解析で抽出された 5
つの危険因子のうち、術後門脈角度 <100 度（ HR 11.6、 95％信頼区間 [CI] 1.31
–103、 p = 0.027）および術後残存門脈直径 <5.77 mm（ HR 19.1、 CI 2.92–125、
p = 0.002）のみが多変量解析において PVT 発生の独立した予後因子であった。 
これは、PHC 手術における術後門脈角および残存門脈径の拡大が、PVT を予防す
るための血行力学的安定性を確保するために不可欠であることが示唆された。
PVT 治療については、血栓摘出術が 4 人の患者で行われ、他の 2 人の患者は抗
凝固剤による治療が行われ、血栓の消失が得られた。再開通率は 100％であり、




と門脈角度の減少は、 PVT の重要な独立危険因子であった。  
